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自体脂肪移植在乳腺癌术后局部修复重建中的研究进展

（内蒙古医科大学附属医院 甲乳外科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：对自体脂肪移植在乳腺癌术后局部修复重建中的研究进行综述。方法：广泛查阅近年来采

用自体脂肪移植进行乳房修复重建的相关文献，对自体脂肪移植的方法、优缺点和安全性及新进展进行综述。

结果：乳癌术后可以选择自体脂肪移植修复重建乳房，该方法并发症少，虽然远期效果不稳定，但基本可以满足

患者的美容需求。结论：自体脂肪移植在乳房修复重建中获得了显著进展，该技术在未来的应用会更加广阔。
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Abstract: Objective:To review the Study of autologous fat grafting in breast reconstruction. Methods:The recent liter-

ature concerning the technique, postoperative outcome, or limitations of autologous fat grafting in breast reconstruction was

extensively consulted and reviewed. Results:There are several ways of breast reconstruction using autologous fat for patients

who underwent mastectomy or breast conserving surgery.The complication incidence of fat grafting in breast reconstruction is

low. Although the long-term outcome is unsteady,the aesthetic outcomes of autologous fat grafting can still reach a high satis-

faction. However, the oncological safety of autologous fat grafting in women with breast cancer has not been fully proved.

Conclusion:The remarkable progress has been made in the researches of autologous fat grafting, and it is an effective meth-

od in breast reconstructive surgery. Studies with high quality and longer follow-up data are urgently required to assess the on-

cological safety of autologous fat grafting.
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随着乳腺癌逐年高发，越来越多的乳腺癌病人

要承受患病后生理和心理的双重痛苦。由于乳腺

癌早期诊断和辅助治疗技术的不断提高，乳腺癌手

术的重要组成部分之一是选择保乳手术及乳房单

纯切除术进行乳房局部修复重建的美学效果[1]。无

论是接受保乳手术的病人、还是自体组织再造或自

体加假体再造术后，仍可能会遗留局部的凹陷畸

形、缺乏真实感、美容效果差等，难以满足病人对治

疗效果和局部外形美观的要求。因此开发新的和

个性化的乳房重建手术技术势在必行。

Bircoll 于 1987年在乳房手术中引入了自体脂

肪移植（autologous fat grafting，AFG）或脂肪填充技
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术。该技术是将自体脂肪从远处的解剖部位（例

如，腹部，侧腹和四肢）转移到乳房局部，在低吸入

压力下获取脂肪组织，离心获得富含干细胞的浓缩

物，注射的物质是具有高活力的前脂肪细胞，即使

在缺氧环境中，也能够促进新生血管的生成，通过

最小的创伤来达到恢复乳房形状和体积的目的。

2009 年吉村浩太郎（Kotaro Yoshimura）报道了 300

余例应用自体脂肪移植技术进行局部填充增容，其

中70%用于乳房假体取出后凹陷或缺损的填充以

及乳房切除术后的局部乳房再造，30%用于面部及

其他部位老化或脂肪萎缩的填充及塑形，均取得了

很好的效果[2～4]。

近年来，自体脂肪移植已成为乳腺癌术后乳房

局部重建的主要辅助技术。有报道显示，自体脂肪

移植用于改善保乳手术、乳房再造及重建术后的局

部缺损及畸形方面具有良好的美学效果，但该项技

术也存在一些缺点和争议。首先，由于自体脂肪移

植需要多次操作，对病人依从性要求高，费用较昂

贵；其次，还具有乳房局部修复部位其远期美学效

果的不稳定性、术后可能存在乳房局部影像学改变

等影响；同时，该过程的肿瘤安全性仍在研究中。

现就自体脂肪移植在乳腺癌术后局部修复重建中

的研究进行综述。

1 自体脂肪组织移植的供区选择及操作步骤

1.1 供区选择

自体脂肪移植的供区最常选用的部位是腹部，

其次还可从大腿内侧、臀部、大臂和后颈部进行供

区选择。Small 等研究了93例选取不同部位脂肪进

行乳房修复重建的病人，其中选择大腿内侧脂肪为

27例，选择腹部脂肪为46 例，两组病人分别于术后

两周、一月及半年行乳房三维扫描影像学检查随

访，观察比较各时间段两组间的乳房局部剩余脂肪

量，其差异均无统计学意义。研究结果表明，不同

部位脂肪移植效果无显著差异[5]。但在供区选择

时，应充分考虑病人局部缺损的范围大小来计算所

需的脂肪容积，同时还应考虑手术操作的便利性，

并兼顾考虑病人年龄大小、体形胖瘦及病人的意愿

等因素，以达到最佳的美学、整体效果。近年来，一

项美国整形外科医生的调查结果显示，供区选择腹

部进行脂肪抽取时，手术过程中病人的体位无需变

动，方便医生操作，且有利于病人腹部局部的美体

塑形，因此常将腹部作为自体脂肪移植的供区[6，7]。

1.2 直接注射法

目前最常用的是Coleman 脂肪转移技术。先配

制肿胀液：500mL 0.9% 氯化钠注射液+10mL 2% 利

多卡因+1.0mL 0.1% 肾上腺素+10mL 5% 碳酸氢钠

溶液。辅助病人选取合适体位，术野常规消毒铺

单，在脂肪供区行肿胀麻醉。然后收集脂肪移植

物，使用2 mm 孔径吸脂针连接20 mL注射器，采用

抽吸法吸脂，保持负压抽吸足量的脂肪与肿胀液的

混悬液。将混悬液1200g离心3分钟，除去油状和

液体部分，提取黄色脂肪颗粒转入5 mL 注射器中

备用[8～10]。脂肪移植的注射点选择乳房凹陷的外侧

缘上、下两个点，1% 利多卡因在患乳凹陷处及注射

点进行局部浸润麻醉。使用1.5 mm 孔径钝头脂肪

注射针连接5 mL注射器，注射时一手固定注射部

位，进行精准定位，同时防止脂肪移植物向其他疏

松部位移动。采用多点、多层次、多隧道退针注射

法，同时辅助按摩以分散脂肪移植物，使脂肪颗粒

均匀分布于受区，以避免形成脂肪湖。每部位、每

次注射5～30 mL 不等，较大范围的脂肪移植后，可

选用可吸收缝合线封闭相邻组织，以恢复乳房形

状，由此过程引起的局部皮肤回缩可以通过在皮下

平面再补充注射一层脂肪移植物来矫正。注射完

后应仔细检查注射部位的平整度和对称性，因预计

有30％-50％的重吸收，故注射的脂肪量应使局部

凹陷部位达到轻度膨隆状态为最佳，即采用过度矫

正以获得合适的乳房轮廓[11，12]。

1.3 BRAVA辅助法

Brava 体外预扩张器是一种非手术的体外负压

吸引器，已被证实是一种安全有效的组织外扩张方

式，用于自体脂肪移植隆乳术已获得很好的效

果[11，12]。BRAVA辅助法是指在自体脂肪移植术前，

通过佩带Brava，采用负压为-3.99 ～-1.99 kPa对乳

房缺损部位进行长时间负压吸引，利用负压吸引的

张力作用，从而达到增加皮肤面积、诱导胸壁皮下

组织和血管的增生，以增加乳房局部塑形的空间，

为进一步的脂肪移植提供更大的受区以及更有利

的生长环境，从而提高自体脂肪移植的存活率。但

同时也存在佩戴周期长，佩戴过程中乳房局部皮肤

发生过敏、水疱、破溃等缺点[13～17]。穆大力等研究了

因乳房局部组织缺损、凹陷畸形接受Brava 负压辅

助自体脂肪移植治疗的39例病人中，其中26例病

人进行了2次脂肪移植，13例病人进行了3次脂肪

移植。术后随访时间为1~12 个月，对39位行自体

脂肪移植治疗的病人其乳房美容效果满意度的调
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查显示：对手术效果非常满意者占比94.9%，基本满

意者占比2.6%，仅1 例病人因乳房畸形矫正不彻底

而对手术效果不满意[18]。

2 即刻乳房修复与延期乳房修复的区别

乳腺癌术后根据进行缺损修复的时间长短可

分为即刻乳房修复和延期乳房修复。即刻乳房修

复是指在乳房病灶切除的同时进行乳房修复。即

刻乳房修复都是对未经放疗照射的乳房组织进行

操作，与延迟乳房重建相比，具有许多优势，例如更

好的美容效果及更低的并发症发生率。延期乳房

修复是指第一次手术时对乳房局部缺损不予处理，

直到变形乳房的术后及放疗后外形变化趋于稳定

（最后一次治疗后至少6个月），再评估乳房局部畸

形并仔细规划适当的修复方案。有研究显示，与延

迟修复相比，进行即刻修复的病人，肿瘤的局部复

发率和远处转移率并没有显著性差异。2016 年

Molto'Garcia等人报道了在乳腺癌术后即刻重建的

研究结果。结果显示，所有病例在随访1年内均显

示出良好的美学效果，即使在接受放疗后也是如

此。术后并发症发生率低，肿瘤安全性未受影

响[19，20]。即刻乳房重建减少了总的手术时间和住院

时间，各种材料、药物的消耗有所降低，乳房切除和

缺损修复一次性完成，缩短了恢复时间，降低病人

的总体并发症发生率。此外，病人不必经历乳房畸

形带来的心理痛苦，提高了病人的生存质量。因

此，目前越来越多的外科医师选择即刻修复。

3 自体脂肪移植的优缺点

自体脂肪移植的优点有以下几个方面：（1）自

体脂肪移植是通过从自身腹部、大腿等部位抽吸

堆积脂肪获得脂肪移植物，再注射至受区缺损部

位，改善乳房局部的凹陷畸形，达到病人对局部外

形美观的要求。具有创伤小、无免疫排斥、手感自

然及术后形态改善良好等优点；（2）最新的Brava

辅助脂肪移植技术在隆乳手术中已经广泛应用。

这种技术具有在完成皮下组织的拉松的同时也实

现了皮肤的扩张的优势，既获得了目标皮肤的充

分延展，又为移植脂肪提供更大的受区和更有利

的生长环境，从而提高自体脂肪移植的存活率；

（3）自体脂肪移植技术的再造乳房完全来自于自

身组织，植入诸如硅树脂植入物或可注射填充物

的人造物质更具生理性，避免了假体植入物导致

病人自身免疫排斥和包膜挛缩的发生；与自体皮

瓣进行乳房修复再造相比，避免了供区的新损伤、

降低手术操作难度并节约医疗成本，有望成为未

来乳房再造的新方式。

自体脂肪移植的缺点有以下几个方面：（1）可

能导脂肪坏死、注射局部硬化、局部畸形矫正不足

或过度矫正等常见的并发症；（2）可能导致乳房植

入物破裂（注射时损坏乳房植入物）或者气胸（注射

时损伤乳房深部组织）的发生，最严重的并发症即

为注入血管导致脂肪栓塞；（3）常规脂肪移植，可出

现移植脂肪再吸收，存活率仅为30%～50%，因此需

要多次注射，对病人依从性要求高，费用较昂贵。

4 自体脂肪移植的安全性

我们必须关注自体脂肪移植是否有肿瘤复发

的潜在风险。因为脂肪细胞和前脂肪细胞可能通

过自分泌，旁分泌和外分泌等方式参与肿瘤-基质

相互作用，这种相互作用可能在肿瘤发生、发展及

转移的过程中发挥重要作用。基于这些实验室观

察，肿瘤学的安全性是脂肪移植技术应用于乳腺癌

病人最需要关注的问题。2017年来自美国Oriana[23]

的一项研究显示，以前的研究评估自体脂肪移植后

局部肿瘤复发的关系很少，病人随访时间有限，并

且显示出模棱两可的结果。2009年，美国整形外科

学会成立了一个专门小组来评估自体脂肪移植的

适应症，安全性和有效性，由于现有研究数量有限，

无法提供有关癌症风险的明确建议。迄今为止，只

有一项研究表明，乳腺原位癌的肿瘤切除术后肿瘤

复发的风险增加。相反，一些系统评价和最近的荟

萃分析未能证实与对照组相比，自体脂肪移植后复

发与肿瘤增大有关。最近，对719例60个月随访的

乳房进行的研究发现，自体脂肪移植病人的局部复

发，远处转移或新发癌无明显增加[24]。

5 自体脂肪移植的新进展

乳房手术后通过自体脂肪移植（AFG）进行局

部修复和重建的需求也在增长。体内脂肪组织丰

富，AFG是一种产生自然外观的微创乳房重建技术

的绝佳选择。用自体脂肪移植物重建的乳房没有

与种植体相关的破裂，错位和包膜挛缩的并发症。

随着自体组织移植技术的进一步完善以及乳腺整
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形技术的不断发展，使得再造乳房的形态以及再造

病人术后的生活质量得到很大的改善。除了自体

脂肪移植以外，目前，体外培育多能干细胞并诱导

其分化，进一步提取脂肪干细胞，最终使体外培养

的脂肪细胞能作为乳腺癌术后乳房局部整形修复

的供体研究正在进行[25]。综上所述，脂肪移植技术

创伤小、无免疫排斥、手感自然及术后形态改善良

好、安全性高，在临床上越来越多地应用于乳腺癌

术后乳房局部缺损的修复。随着对脂肪细胞的功

能及其调控机制的研究进展，干细胞研究领域和组

织工程技术的进一步深入开发，乳腺整形技术的应

用前景将会更加广阔，将会使更多的病人受惠于乳

腺整形技术。
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